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ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮات اﻓﺰودن ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ ﺑﻪ ﻣﻘﺪار اوﻟﻴﻪ ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﻳﻴﻦ در ﺑﻠﻮك 





  Ιدﻛﺘﺮ ﻓﺮﻧﺎد اﻳﻤﺎﻧﻲ*
  ΙΙﺳﻌﻴﺪرﺿﺎ اﻧﺘﻈﺎريدﻛﺘﺮ 
  ΙΙدﻛﺘﺮ ﺣﻤﻴﺪرﺿﺎ ﻓﻴﺾ
  ΙΙΙدﻛﺘﺮ ﻣﺠﻴﺪ ﻣﺤﺒﻲ
  VIدﻛﺘﺮ ﻛﺎﻣﺒﻴﺰ ﺳﺎدﮔﻲ
  ﭼﻜﻴﺪه
ﻛﺎر ﻪ  ﺑ ﺣﺴﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲ  ﺑﻲ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺸﺪﻳﺪ اﺛﺮات ﺑﻠﻮك ﺣﺴﻲ و ﺣﺮﻛﺘﻲ در ﻪ روﻫﺎي ﻛﻤﻜﻲ ﻣﺘﻌﺪدي ﺑ  دا :ﻫﺪفزﻣﻴﻨﻪ و 
ﺑـﻪ ﻣﺤﻠـﻮل  ﻛﻠﻮﻧﻴـﺪﻳﻦ  ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮات ﺑﻠـﻮك ﺣـﺴﻲ و ﺣﺮﻛﺘـﻲ و ﻋـﻮارض اﻓـﺰودن .اﻧﺪ رﻓﺘﻪ
  .ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺑﻮده اﺳﺖدر اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺪام ﺑﺎ ﻛﺎرﮔﺬاري ﻛﺎﺗﺘﺮ ﺳﻮﭘﺮاﻛﻼوﻳﻜﻮﻻر  در ﺑﻠﻮك%  0/5ﻛﺎﻳﻴﻦ اﻮﺑﻮﭘﻴ
 در اﻳﻦ ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲِ  ﺳﺎﻟﻪ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﻋﻤﻞ ﺑﻮدﻧﺪ 06 ﺗﺎ 02 ﺑﻴﻤﺎر ﺖﺼﺷ: ﻛﺎرروش 
. ﺮﻓﺘﻨﺪﮔ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از دﺳﺘﮕﺎه ﻋﺼﺐ ﻳﺎب در دو ﮔﺮوه ﻗﺮار ﺳﻮﭘﺮاﻛﻼوﻳﻜﻮﻻر ﻣﺪاوم  ﺗﺤﺖ ﺑﻠﻮك ﺗﺼﺎدﻓﻲ ودوﺳﻮﻛﻮر، 
ﺮ ﻟﻴﺘ ـ  ﻣﻴﻠـﻲ 52   و در ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد (B )%0/5ﻛـﺎﻳﻴﻦ اﻮﺑﻮﭘﻴﺮ ﻟﻴﺘ ـ ﻠـﻲ  ﻣﻴ 52 ﺣـﺴﻲ در ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ﺣـﺎوي  ﺑـﻲ ﻣﺤﻠﻮل
ﺳﭙﺲ، ﻛﺎﺗﺘﺮ ﺑﺮاي .  ﺑﻮدﻧﻴﺰ(  CB، ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ – ﮔﺮوه ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﻳﻴﻦ)  ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦﮔﺮمﻜﺮو ﻣﻴ 57 ﻛﻪ ﺣﺎوي %0/5ﻛﺎﻳﻴﻦ اﻮﺑﻮﭘﻴ
  ﺗﺰرﻳـﻖ از ﻃﺮﻳـﻖ ﻛـﺎﺗﺘﺮ  %0/5ﻛﺎﻳﻴﻦ اﻮﺑﻮﭘﻴ ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ 5در ﺻﻮرت ﺑﺎزﮔﺸﺖ اﺣﺴﺎس درد، . ﺗﺰرﻳﻘﺎت ﺑﻌﺪي ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪ 
ﺷﺮوع ﺑﻠـﻮك . ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﻲ دردي ﻛﺎﻓﻲ از ﻣﻴﺪازوﻻم ﻳﺎ ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ورﻳﺪي اﺳﺘﻔﺎده  ﺑﻲ ﺷﺪ، و ﺑﺮاي اﻳﺠﺎد آراﻣﺒﺨﺸﻲ ﻳﺎ  ﻣﻲ
، و ﻧﻴﺰ ﺗﺠﻮﻳﺰ ورﻳـﺪي ﻣﻴـﺪازوﻻم و ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﻳﻴﻦ از ﻃﺮﻳﻖ ﻛﺎﺗﺘﺮ ﺳﻮﭘﺮاﻛﻼوﻳﻜﻮﻻر دﻓﻌﺎت ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺣﺴﻲ و ﺣﺮﻛﺘﻲ، ﻛﺎﻣﻞ 
ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ، اوﻟـﻴﻦ زﻣـﺎن و ﺑﻠـﻮك ﺣﺮﻛﺘـﻲ ﺗـﺎ ﺣـﺴﻲ  ﺑـﻲ  ﻣـﺪت  در ﻃﻮل ﻋﻤﻞ، ﻋﻮارض در ﺣﻴﻦ ﺟﺮاﺣﻲ، ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ
 .درﺧﻮاﺳﺖ ﻣﺴﻜﻦ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ، و ﻧﻴﺰ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي ﺑﻴﻤﺎران ﺟﻤﻊ آوري ﮔﺮدﻳﺪ
 ﻊ ﻧﺮﻣـﺎل، ﻳ ﺗﻮزدر ﺻﻮرت ي ﻛﻤﻲ، ﻛﻪﺮﻫﺎﻴﻊ ﻣﺘﻐﻳﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدن ﺗﻮز ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻮﻟﻤﻮﮔﺮوف اﺳﻤﻴﺮﻧﻮف آزﻣﻮناز 
 ﺑـﺮاي ارزﻳـﺎﺑﻲ (2ihC)دو  آزﻣـﻮن ﻛـﺎي از. اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ ﻨـﻲ آزﻣـﻮن ﻣـﻦ وﻳﺘ از ﺻـﻮرت  در ﻏﻴﺮ اﻳـﻦ و  t آزﻣﻮن از
 اراﺋـﻪ ﺷـﺪه و )DS±naem( اﻧﺤـﺮاف اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ±ﺻـﻮرت ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻪ اﻃﻼﻋـﺎت ﺑ ـ .ﮔﺮدﻳـﺪ ﻔﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻴ ﻛ ﻫﺎيﺮﻴﻣﺘﻐ
  . اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖSSPS 21.Vوﺳﻴﻠﻪﻪ ﻣﺤﺎﺳﺒﺎت آﻣﺎري ﺑ
و از ﻧﻈـﺮ ﻃـﻮل ﻣـﺪت ﺟﺮاﺣـﻲ و ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ  دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﻣـﺸﺎﺑﻪ ﻫﻤـﺪﻳﮕﺮ ﺑﻮدﻧـﺪ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻛﻠﻮﻧﻴـﺪﻳﻦ   – ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﻳﻴﻦ ﺣﺴﻲ و ﺣﺮﻛﺘﻲ در ﮔﺮوه ﻛﺎﻣﻞ ﺷﺮوع ﺑﻠﻮك . ي ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ دار ﻣﻌﻨﻲاﺧﺘﻼف 
، و ﻧﻴـﺰ ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛـﺎﻳﻴﻦ از ﻃﺮﻳـﻖ ﻛـﺎﺗﺘﺮ ﺳـﻮﭘﺮاﻛﻼوﻳﻜﻮﻻر  دﻓﻌـﺎت ﺗﺠـﻮﻳﺰ .(p<0/10)از ﮔﺮوه ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮد ﺗﺮ  ﺳﺮﻳﻊ
ﻣـﺪت ﺑﻠـﻮك ﺣـﺴﻲ و  ﺑـﻲ  ﻃـﻮل ﻣـﺪت . ﻧﺪاﺷﺖيدار ﻣﻌﻨﻲاﺧﺘﻼف  و ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﺗﺠﻮﻳﺰ ورﻳﺪي ﻣﻴﺪازوﻻم 
. (p<0/1000) از ﮔـﺮوه ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛـﺎﻳﻴﻦ ﺑـﻮد ﺗـﺮ ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ  – ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﻳﻴﻦ در ﮔﺮوه  (ﺗﺎ ﭘﺲ از ﭘﺎﻳﺎن ﻋﻤﻞ )ﺣﺮﻛﺘﻲ 
 در ﮔـﺮوه  ﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ اوﻟﻴﻦ زﻣﺎن درﺧﻮاﺳﺖ ﻣـﺴﻜﻦ ﺑ . ي ﻧﺪاﺷﺖ دار ﻣﻌﻨﻲﮔﺮوه اﺧﺘﻼف  دوﻣﻮارد ﺑﺮوز ﻋﻮارض در 
  .(p<0/1000)از ﮔﺮوه ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮد ﺗﺮ  ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ ﻃﻮﻻﻧﻲ – ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﻳﻴﻦ
ﺑـﺮاي اﻧﺠـﺎم ﺑﻠـﻮك ﺳـﻮﭘﺮاﻛﻼوﻳﻜﻮﻻر ﺑﺎﻋـﺚ % 0/5ﻛـﺎﻳﻴﻦ اﻮﺑﻮﭘﻴ ﺑـﻪ  ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦﮔﺮمﻜﺮو ﻣﻴ57اﻓﺰودن : ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي 
ز ﻋﻤـﻞ ﺑـﺪون اﻓـﺰاﻳﺶ ﺑـﺮوز ﺗﺸﺪﻳﺪ اﺛﺮات ﺑﻠﻮك ﺣﺴﻲ و ﺣﺮﻛﺘﻲ و ﺑﻪ ﺗﺎﺧﻴﺮ اﻧﺪاﺧﺘﻦ زﻣﺎن درﺧﻮاﺳـﺖ ﻣـﺴﻜﻦ ﺑﻌـﺪ ا 
  .ﺣﺲ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺑﺎﺷﺪ  ﺑﻲﺗﻮاﻧﺪ داراي ﺟﺎﻳﮕﺎه ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﺮاي اﻓﺰودن ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﺤﻠﻮل  ﻣﻲﻋﻮارض ﺷﺪه، و
 
  اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ-4    ﻛﺎﻳﻴﻦاﻮﺑﻮﭘﻴ-3   ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ-2  ﺑﻠﻮك ﺳﻮﭘﺮاﻛﻼوﻳﻜﻮﻻر-1 :ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺣﺴﻲ  ﻫﺎي ﺑﻲ ﺑﻠﻮك ﺳﻮﭘﺮاﻛﻼوﻳﻜﻮﻻر ﻳﻜﻲ از روش
ﻪ  ﺑﻮده ﻛﻪ ﺑﺮاي اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺑﻣﻮﺿﻌﻲ
ﻧﻴﺎز ﺣﺴﻲ، ﻋﺪم   ﺑﻲاز ﻣﺰاﻳﺎي اﻳﻦ روش (1).رود  ﻣﻲﻛﺎر
ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫﺎي ﻫﻮﺷﺒﺮ ﻋﻤﻮﻣﻲ و در ﻧﺘﻴﺠﻪ
  
اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  .4831  ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ دﻛﺘﺮ ﻓﺮﻧـﺎد اﻳﻤـﺎﻧﻲ، ﺳـﺎل ﺑﻴﻬﻮﺷﻲﻧﺎﻣﻪ دﻛﺘﺮﻣﺠﻴﺪ ﻣﺤﺒﻲ ﺟﻬﺖ درﻳﺎﻓﺖ درﺟﻪ دﻛﺘﺮاي ﺗﺨﺼﺼﻲ اي اﺳﺖ از ﭘﺎﻳﺎن اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪ 
  (.161/ﻛﺪ ﭘﺮوژه پ)ﺖﺗﺤﺖ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺎﻟﻲ ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳ
 ،اﻳﺮاندرﻣﺎﻧﻲ -ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ   و داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ ، (ص) ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم ، ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ  و ﻣﺘﺨﺼﺺ  داﻧﺸﻴﺎر (Ι
  (  ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل)* اﻳﺮان،ﺗﻬﺮان
    اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان درﻣﺎﻧﻲ-و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷ،(ص) ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮماﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ (ΙΙ
    اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان درﻣﺎﻧﻲ-و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺑﻴﻬﻮﺷﻲﻣﺘﺨﺼﺺ (ΙΙΙ
   اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮاندرﻣﺎﻧﻲ -و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ،داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ دﺳﺘﻴﺎر ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ(VI
  رانو ﻫﻤﻜﺎ دﻛﺘﺮ ﻓﺮﻧﺎد اﻳﻤﺎﻧﻲ   ﻓﺰودن ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮات ا 
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اﻣﻜﺎن ﺑﻮده، و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻫﺎ  ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺮوز ﻋﻮارض آن
ﺣﺴﻲ   ﺑﻲ ﺑﺮاي اﻳﺠﺎد(2).ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲﺑﻴﻤﺎرانﺗﺮ  ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺳﺮﻳﻊ
ﺣﺲ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ   ﺑﻲدر اﻳﻦ روش از داروﻫﺎي
  .ﺷﻮد  ﻣﻲﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ، ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﻳﻴﻦ و ﻏﻴﺮه اﺳﺘﻔﺎده
ﻣﻨﻈﻮر اﻓﺰاﻳﺶ اﺛﺮات ﺑﻠﻮك ﺣﺴﻲ و ﺣﺮﻛﺘﻲ و ﻧﻴﺰ ﻪ ﺑ
 در اﻳﻦ ﺣﺲ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺑﻲ  داروﻫﺎيﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮارض
 ز ﺟﻤﻠﻪاﺣﺲ ﻛﻨﻨﺪه  ﻔﻲ ﺑﻪ ﻣﺤﻠﻮل ﺑﻲ داروﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠروش،
ه ﺪﺷﻪ ﻓﺎﺿ ا2-آﻟﻔﺎﻫﺎي   آﮔﻮﻧﻴﺴﺖ، وﻣﺨﺪرﻫﺎﻧﻔﺮﻳﻦ،  اﭘﻲ
 (3-6).اﺳﺖ
ﻋﻨﻮان ﻪ   ﺑﻮده ﻛﻪ ﺑ2-ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ ﻳﻚ آﮔﻮﻧﻴﺴﺖ آﻟﻔﺎ
 اﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪه ﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﻲ داروي ﻛﻤﻜﻲ ﺑﻪ ﺑﺮﺧﻲ از روش
ﺣﺲ   اﻓﺰودن ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ ﺑﻪ اﻧﻮاع داروﻫﺎي ﺑﻲ(7-9).اﺳﺖ
 در روش  ﺑﺮاﻛﻴﺎل ﻣﻌﻤﻮﻻًﻛﻨﻨﺪه ﻣﻮﺿﻌﻲ در ﺑﻠﻮك ﺷﺒﻜﻪ
 ﻧﻴﺰ ﺑﻮده آﮔﺰﻳﻼري ﺑﻮده ﻛﻪ داراي ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ
وﻟﻲ ﺗﺎﻛﻨﻮن در روش ﺳﻮﭘﺮاﻛﻼوﻳﻜﻮﻻر اﻧﺠﺎم  (01-31)،اﺳﺖ
  .ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
ﺣـﺲ  ﺑـﻲ ﻃـﻮﻻﻧﻲ اﺛـﺮِ ﻳﻜـﻲ از داروﻫـﺎي  ،ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﻳﻴﻦ
 ﻛﺎرﻪ ﺑ در ﺑﻠﻮك ﺷﺒﻜﻪ ﺑﺮاﻛﻴﺎل ﻧﻴﺰ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺑﻮده ﻛﻪ 
ﺪه ﺑﺎ آن، ﺷﺮوع اﺛﺮ ﺗﺎﺧﻴﺮي و ﻣﺘﺎﺳﻔﺎﻧﻪ، اﻳﺮاد ﻋﻤ . رود ﻣﻲ
ﻫـﺎي  ﺑﺮوز ﻋﻮارض ﻗﻠﺒﻲ ﻣﺜﻞ آرﻳﺘﻤـﻲ لﻤﺎﺣﺘﮔﺎﻫﻲ اوﻗﺎت ا 
ﻲ در ﻳﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﭘﻴﺪاﻳﺶ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻫﺎ  ﻣﻲ ﻛﻪ ﺑﻄﻨﻲ ﺑﻮده 
  .ﻛﺎرﺑﺮد آن ﮔﺮدد
ﻫﺪف از اﻧﺠـﺎم اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ، ﺑﺮرﺳـﻲ اﺛـﺮات ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ 
ﺑﻠﻮك ﺣﺴﻲ و ﺣﺮﻛﺘﻲ، ﻣﻘﺪار داروﻫﺎي ﻣﺼﺮﻓﻲ در ﻃـﻮل )
 و ،ﻣـﺴﻜﻦ ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞﻋﻤـﻞ، اوﻟـﻴﻦ زﻣـﺎن درﺧﻮاﺳـﺖ 
%  0/5ﻴﻦ ﻳاﻓﺰودن ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ ﺑﻪ ﻣﺤﻠـﻮل ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛـﺎ ( ﻋﻮارض
 در اﻋﻤـﺎل  ﺑﺎ ﻛﺎرﮔﺬاري ﻛـﺎﺗﺘﺮ ﺳﻮﭘﺮاﻛﻼوﻳﻜﻮﻻر در ﺑﻠﻮك 
  .ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ
 
  ﻛﺎرروش 
ﭘﺲ از آﮔﺎﻫﻲ ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﻮرد روش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻛﺴﺐ 
 از ﻫـﺮ II , I ASA ﻪ ﺳـﺎﻟ 06 ﺗﺎ 02 ﺑﻴﻤﺎر ﺷﺼﺖرﺿﺎﻳﺖ، 
  دﺳـﺖ، ﺳـﺎﻋﺪ، )ﺲ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺟﺮاﺣـﻲ اﻧـﺪام ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ دو ﺟﻨ 
  
ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺣـﻀﺮت  ﻋﻤﻮﻣﻲﺑﻪ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ( آرﻧﺞ،  ﻳﺎ ﺑﺎزو 
در اﻳﻦ ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ( ص)رﺳﻮل اﻛﺮم 
 ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺣﺬف .ﺮﻓﺘﻨﺪﮔﻗﺮار  ﺑﺎﻟﻴﻨﻲِ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ودوﺳﻮﻛﻮر 
  :ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺎﻣﻞ
ﺷ ــﺪﻳﺪ ﻛﻨﺘ ــﺮل ﻧ ــﺸﺪه اي  ﻪ وﺟ ــﻮد ﺑﻴﻤ ــﺎري زﻣﻴﻨ  ــ-1
  ،(ﻏﻴﺮهﺗﺸﻨﺠﻲ، ﻗﻠﺒﻲ،. ﻧﻌﻘﺎدياﺧﺘﻼﻻت ا)
  ، ﺳﺎﺑﻘﻪ اﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ ﺳﻴﮕﺎر، ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر، واﻟﻜﻞ-2
ﻣﻮﺿـﻌﻲ ﻳـﺎ ﺑـﻪ ﻫـﺎي ﺣﺲ ﻛﻨﻨـﺪه  ﺑﻲ  ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ -3
   و ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ
  .  اﻣﺘﻨﺎع ﺑﻴﻤﺎران از اﻧﺠﺎم اﻳﻦ روش ﺑﻮد-4
ﺑﻴﻤﺎران در دو ﮔﺮوه ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻳﻜﻲ در ﻣﻴﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ 
ﺑﻌﺪ از ﻗﺮار . ﺪو اوﻟﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮ اﺳﺎس ﻗﺮﻋﻪ ﻛﺸﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﺷ 
 61ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺑﻴﻤﺎران روي ﺗﺨﺖ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ، ﻳﻚ آﻧﮋﻳﻮﻛﺖ ﺷﻤﺎره 
.  در دﺳﺖ ﻃﺮف ﻣﻘﺎﺑﻞ ﮔﺬاﺷﺘﻪ وﻣﺤﻠﻮل رﻳﻨﮕﺮ داده ﺷﺪ81ﻳﺎ 
ﮔﻴﺮي ﻏﻴﺮﺗﻬـﺎﺟﻤﻲ ﻣﺎﻧﻴﺘﻮرﻳﻨﮓ در ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺎﻣﻞ اﻧﺪازه 
ﻓ ــﺸﺎرﺧﻮن، ﺿــﺮﺑﺎن ﻗﻠ ــﺐ،  اﻟﻜﺘﺮوﻛ ــﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ، و ﭘ ــﺎﻟﺲ 
ر ﺗﻮﺳـﻂ ﻳـﻚ ﺳﭙﺲ ﺑﻠﻮك ﺳـﻮﭘﺮاﻛﻼوﻳﻜﻮﻻ . اﻛﺴﻴﻤﺘﺮي ﺑﻮد 
ﮔﻮﻧﻪ اﻧﺠـﺎم  ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺑﺪﻳﻦ 
ﻃﺮف ﻣﻘﺎﺑﻞ ﭼﺮﺧﺎﻧﺪه ﺷـﺪه و ﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﺻﻮرت ﺑﻴﻤﺎر ﺑ  ﻣﻲ
  . ﺷﺪ ﻣﺤﺪوده اﻧﺠﺎم ﺑﻠﻮك ﺑﺎ ﺑﺘﺎدﻳﻦ ﺷﺴﺘﺸﻮ داده ﻣﻲ
  اﻧﺠﺎم ﺑﻠﻮك ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از دﺳﺘﮕﺎه ﻋﺼﺐ ﻳﺎب 
و ﺳﻮزن ﺷﻤﺎره ( ﭘﻠﻲ ﻣﺪﻳﻚ، ﻓﺮاﻧﺴﻪ )rotalumits evreN
ﻣﺤﻞ ورود .  ﺑﻮد02ºﻣﺘﺮ ﺑﺎ ﻟﺒﻪ   ﻣﻴﻠﻲ05ل ﻃﻮﻪ  ﺑ81
ﻲ ﻳ در ﻟﺒﻪ ﺑﺎﻻ)bob-bmulP( ﺳﻮزن ﺑﻪ روش ﭘﻼﻣﺐ ﺑﺎب
در ﻟﺒﻪ ﺧﺎرﺟﻲ ﺳﺮ )ﻗﺴﻤﺖ ﻣﻴﺎﻧﻲ اﺳﺘﺨﻮان ﺗﺮﻗﻮه 
در . ﺑﻮده اﺳﺖ( ﻴﺪﻳﻛﻼوﻳﻜﻮﻻر ﻋﻀﻠﻪ اﺳﺘﺮﻧﻮﻛﻠﻴﺪوﻣﺎﺳﺘﻮ
اﺑﺘﺪاي ورود ﺳﻮزن، ﺗﻨﻈﻴﻢ دﺳﺘﮕﺎه ﻋﺼﺐ ﻳﺎب ﺑﻪ روي 
 ﻣﻴﻠﻲ 0/1ﺮﺗﺰ و زﻣﺎن  ﻫ0/1 ﻣﻴﻠﻲ آﻣﭙﺮ، ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ 2ﺟﺮﻳﺎن 
ﭘﺲ از ورود ﺳﻮزن و اﻳﺠﺎد ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻨﺎﺳﺐ . ﺛﺎﻧﻴﻪ ﺑﻮد
، (ﺧﻢ ﺷﺪن ﻣﺘﻨﺎوب و ﻛﻠﻮﻧﻴﻚ آرﻧﺞ و اﻧﮕﺸﺘﺎن)ﻋﻀﻼﻧﻲ 
ﺷﺪ   ﻣﻲ ﻣﻴﻠﻲ آﻣﭙﺮ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ اي ﻛﺎﺳﺘﻪ0/5ﻣﻴﺰان ﺟﺮﻳﺎن ﺗﺎ 
  .ﻛﻪ ﻫﻨﻮز اﻳﻦ اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
از ﻗﺒـﻞ ﺗﻮﺳـﻂ ﻫﻤﻜـﺎر دﻳﮕـﺮي ﺑـﺪﻳﻦ ﺣﺴﻲ  ﺑﻲ ﻣﺤﻠﻮل
  رانو ﻫﻤﻜﺎدﻛﺘﺮ ﻓﺮﻧﺎد اﻳﻤﺎﻧﻲ   ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮات اﻓﺰودن ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ 
  81   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان  9831ﺗﻴﺮ ﻣﺎه  / 37ﺷﻤﺎره /  دورة ﻫﻔﺪﻫﻢ
ﻟﻴﺘﺮ   ﻣﻴﻠﻲ 1 )B(ده ﺷﺪه ﺑﻮد ﻛﻪ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺗﺮﺗﻴﺐ آﻣﺎ 
ﻟﻴﺘ ــﺮ   ﻣﻴﻠ ــﻲ1 )CB(ﻧﺮﻣ ــﺎل ﺳ ــﺎﻟﻴﻦ و در ﮔ ــﺮوه ﻣ ــﻮرد 
 ﻟﻴﺘ ــﺮي  ﻣﻴﻠ ــﻲ05ﺑ ــﻪ وﻳ ــﺎل (  ﻣﻴﻜﺮوﮔ ــﺮم051)ﻛﻠﻮﻧﻴ ــﺪﻳﻦ 
 اﺿﺎﻓﻪ )GA NASARUC ,NIACUB( %0/5 ﻴﻦﻳﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎ
ﺑـﻪ ، ﺣـﺴﻲ ﺑـﺪون اﻃـﻼع از ﻧـﻮع آن  ﺑـﻲ  ﻣﺤﻠﻮل .ﺷﺪه ﺑﻮد 
  ﺗﺰرﻳـﻖﻋﺎﻣـﻞ ﺗﻮﺳـﻂ ﻓـﺮد  ﺛﺎﻧﻴـﻪ03آﻫـﺴﺘﮕﻲ در ﻃـﻮل 
 از ﻃﺮﻳـﻖ ﺳـﻮزن در 02ﺳﭙﺲ، ﻛـﺎﺗﺘﺮ ﺷـﻤﺎره . ﺪﮔﺮدﻳ ﻣﻲ
ﻣﺘـﺮ از  ﻧﺘﻲﺎ ﺳ ـ3-2ﺷﺪ ﺗﺎ  ﻣﻲ ﮔﺬاﺷﺘﻪاي  ﻪﻣﺤﻞ آن ﺑﻪ ﮔﻮﻧ 
  . ﻧﻮك ﺳﻮزن ﺟﻠﻮﺗﺮ ﺑﺮود
 01 دﻗﻴﻘﻪ ﺑﺮاي 2ﻣﻴﺰان ﺑﻠﻮك ﺣﺴﻲ و ﺣﺮﻛﺘﻲ ﺑﻪ ﻓﻮاﺻﻞ 
 دﻗﻴﻘـﻪ 02 دﻗﻴﻘـﻪ ﺑـﺮاي 5دﻗﻴﻘﻪ اول و ﭘﺲ از آن ﺑﻪ ﻓﻮاﺻـﻞ 
ﻪ ﺗـﺎ ﭘﺎﻳـﺎن ﻋﻤـﻞ ﻣـﻮرد  دﻗﻴﻘ ـ01ﺑﻌﺪي و ﺳﭙﺲ ﺑﻪ ﻓﻮاﺻـﻞ 
وﺳـﻴﻠﻪ ﻪ ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺑﻠـﻮك ﺣـﺴﻲ ﺑ ـ. ﮔﺮﻓـﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﻣـﻲ 
. ﺳﻮزن ﻛﻨﺪ ﺷـﺪه در ﺳـﻪ ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﻋـﺼﺐ دﻫـﻲ دﺳـﺖ ﺑـﻮد 
ﻃﻮر ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ درﺧﻮاﺳﺖ از ﺑﻴﻤﺎر ﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﻠﻮك ﺣﺮﻛﺘﻲ ﺑ
  . ﮔﺮﻓﺖ ﺑﺮاي ﺧﻢ و راﺳﺖ ﻛﺮدن اﻧﮕﺸﺘﺎن و ﻣﭻ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
( دردي ﺟﺮاﺣـﻲ  ﺑـﻲ )ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺮوع ﺑﻠﻮك ﻛﺎﻣﻞ ﺣﺴﻲ 
زﻣﺎن ﭘﺎﻳﺎن ﺗﺰرﻳﻖ ﺗﺎ از دﺳﺖ دادن اﺣﺴﺎس ﺳﻮزن در از 
ﻧﻮاﺣﻲ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ، و ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺮوع ﺑﻠﻮك ﻛﺎﻣـﻞ ﺣﺮﻛﺘـﻲ ﺑـﻪ 
  .ﺣﺮﻛﺖ ارادي در ﻣﭻ و اﻧﮕﺸﺘﺎن ﺑﻮدﻫﻨﮕﺎم ﻋﺪم ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ 
ﺑـﻪ . ﮔﺮدﻳـﺪ ﭘﺲ از ﺑﻠﻮك ﻛﺎﻣﻞ ﺣﺴﻲ، ﺟﺮاﺣﻲ آﻏـﺎز ﻣـﻲ 
 ﻣﻴﻠـﻲ ﻟﻴﺘـﺮ 5،  در ﻃـﻮل ﻋﻤـﻞ  ﺑﺎزﮔﺸﺖ اﺣـﺴﺎس درد ﻫﻨﮕﺎم
ﺷـﺪ، و در  ﺮﻳـﻖ ﻛـﺎﺗﺘﺮ ﺗﺰرﻳـﻖ ﻣـﻲاز ﻃ%  0/5ﻴﻦ ﻳﺑﻮﭘﻴﻮاﻛـﺎ
  دﻗﻴﻘـﻪ، 01 در ﻣﺪت دردي ﻛﺎﻓﻲ  ﺑﻲ ﻋﺪم دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت 
و در ﺻﻮرت  (در ﻫﺮ ﺑﺎر) ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ورﻳﺪي 5از 
اﺳـﺘﻔﺎده ( در ﻫـﺮ ﺑـﺎر ) ﮔﺮم ﻣﻴﺪازوﻻم  ﻣﻴﻠﻲ1ﺑﻴﻤﺎر  ﺑﻴﻘﺮاري
 ﺗﺰرﻳﻖ داروﻫﺎ، و ﻋﻮارض در دﻓﻌﺎتﻢ ﺣﻴﺎﺗﻲ، ﺋﻋﻼ. ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﻲ
ﭘﺲ از ﭘﺎﻳـﺎن ﺟﺮاﺣـﻲ . ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار ﻣﻲ ﻃﻮل ﻋﻤﻞ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ 
ﺳـﺎﻋﺖ در  ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ رﻳﻜﺎوري اﻧﺘﻘـﺎل ﻳﺎﻓﺘـﻪ و ﺑﻌـﺪ از ﻳـﻚ 
ﺻﻮرت ﻋﺪم ﺑﺮوز ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﻋﺎرﺿﻪ و ﭘﺲ از ﺧـﺎرج ﻛـﺮدن 
   .ﺷﺪﻧﺪ ﻛﺎﺗﺘﺮ  ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﻲ
ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻣﺪت ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ از 
ﻪ ﺗﺎ  ﺗﻮرﻧﻴﻜ ﺎد ﻛﺮدن ﭘﺎﻳﺎن ﺗﺰرﻳﻖ دارو ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن ﺟﺮاﺣﻲ، و ﺑ 
ﺣﺮﻛﺘﻲ از ﭘﺎﻳﺎن  ﺑﻲ ﺣﺴﻲ و  ﺑﻲ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻣﺪت  .ﭘﺎﻳﺎن ﺟﺮاﺣﻲ 
ﺗﺰرﻳﻖ دارو ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎم اﻧﺠﺎم ﺑﻠﻮك ﺗﺎ زﻣﺎن ﺑﺎزﮔـﺸﺖ ﺣـﺲ 
  . و ﺣﺮﻛﺖ دﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﻮد
 دﻓﻌـﺎت ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﺷﺮوع ﺑﻠﻮك ﻛﺎﻣـﻞ ﺣـﺴﻲ و ﺣﺮﻛﺘـﻲ، 
  ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ و ﻣﻴﺪازوﻻم در ﻃﻮل ﻋﻤـﻞ، ﻣـﺪت ،ﻴﻦﻳﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎ
ﻋـﻮارض در ﺑـﺮوز  ﻋﻤـﻞ، ﺣﺮﻛﺘﻲ ﺗﺎ ﺑﻌـﺪ از  ﺑﻲ ﺣﺴﻲ و  ﺑﻲ
 ،اوﻟﻴﻦ زﻣﺎن درﺧﻮاﺳﺖ ﻣﺴﻜﻦ ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ  ﺣﻴﻦ ﺟﺮاﺣﻲ، 
و ﻧﻴﺰ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي ﺑﻴﻤـﺎران در ﻓـﺮم اﻃﻼﻋـﺎﺗﻲ ﺟﻤـﻊ 
آوري ﺷﺪه، و ﺳﭙﺲ ﺟﻬﺖ آﻧـﺎﻟﻴﺰ آﻣـﺎري ﺑـﻪ ﻛﺎرﺷـﻨﺎس 
  . آﻣﺎر اراﺋﻪ ﮔﺮدﻳﺪ
  
  آﻧﺎﻟﻴﺰ آﻣﺎري
 آزﻣـﻮن ﺮﻫـﺎ از ﻴﻊ ﻣﺘﻐﻳ ـﻧﺮﻣﺎل ﺑـﻮدن ﺗﻮز  ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ
ﻊ ﻳ ﺗﻮز يﺮﻴاﮔﺮ ﻣﺘﻐ . ﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ ا ﻛﻮﻟﻤﻮﮔﺮوف اﺳﻤﻴﺮﻧﻮف 
از ﺻــﻮرت   در ﻏﻴــﺮ اﻳــﻦ  وt آزﻣــﻮن از ﻧﺮﻣــﺎل داﺷــﺖ، 
در . اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ  ﻣﻦ وﻳﺘﻨـﻲ ﻣﺜﻞ ﻏﻴﺮﭘﺎراﻣﺘﺮﻳﻚ  ﻫﺎي آزﻣﻮن
 دﻓﻌـﺎت اﺳـﺘﻔﺎده ﺎﻧﻨﺪ ﺟﻨﺲ و ﻔﻲ ﻣ ﻴﺮ ﻛ ﻴﺴﻪ دو ﻣﺘﻐ ﻳﻣﻮرد ﻣﻘﺎ 
اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪه  دو آزﻣﻮن ﻛﺎي ﻦ از ﻳﻴﻮاﻛﺎﻴﺪازوﻻم و ﺑﻮﭘ ﻴاز ﻣ 
 اﻧﺤـﺮاف اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ±ﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺻـﻮرت ﻣ ﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺑ ـ. ﺖاﺳ
 SSPSوﺳﻴﻠﻪ ﻪ  اراﺋﻪ ﺷﺪه و ﻣﺤﺎﺳﺒﺎت آﻣﺎري ﺑ)DS±naem(
 از ﻧﻈـﺮ 0/50 ﻛﻤﺘـﺮ از pﻣﻘﺪار .  اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 21ورژن 
  .ﮔﺮدﻳﺪ  ﺗﻠﻘﻲ ﻣﻲدار ﻣﻌﻨﻲآﻣﺎري 
 
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻧﻔﺮي در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 03 ﺑﻴﻤﺎر در دو ﮔﺮوه 06ﺗﻌﺪاد  
ه در دو اﻃﻼﻋـﺎت آﻣـﺎري ﺟﻤـﻊ آوري ﺷـﺪ. ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ
( ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ-ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﻳﻴﻦ) ﻣﻮردو ( ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﻳﻴﻦ )ﺷﺎﻫﺪﮔﺮوه 
ﻛﻤـﻲ ﻫـﺎي  ﻧﺘﺎﻳﺞ داده (.2و1 ول ﺷﻤﺎرهاﺟﺪ) ﻧﺪﺷﺪﻲ ﺮرﺳﺑ
  وﻬﻮﺷــﻲﻴ ﻣــﺪت ﺑ،ASA، وﺿــﻌﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜــﻲ  وزن،ﺳــﻦ)
 ﺣﺴﻲ ﺑﻲ  ﻣﺪت ،ﺣﺮﻛﺘﻲ و  ﺣﺴﻲ  ﻛﺎﻣﻞ  ﺷﺮوع ﺑﻠﻮك ،ﺟﺮاﺣﻲ
ﺟﻨﺲ، )ﻛﻴﻔﻲ ﻫﺎي  و داده 1در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ( ﺣﺮﻛﺘﻲ ﺑﻲ و
، و ﻞﻴﺳــﻮﻓﻨﺘﺎﻧ، ﺪازوﻻمﻴ ــﻣ، ﻦﻳﻴﻮاﻛ ــﺎﻴ ﺑﻮﭘﻳﺰﺗﺠ ــﻮدﻓﻌ ــﺎت 
  رانو ﻫﻤﻜﺎ دﻛﺘﺮ ﻓﺮﻧﺎد اﻳﻤﺎﻧﻲ   ﻓﺰودن ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮات ا 
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  . آورده ﺷﺪه اﺳﺖ2در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ( ﻋﻮارض
ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، )دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ 
ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻫﻤﺪﻳﮕﺮ ﺑﻮدﻧﺪ ( ، و وزن ﺑﺪنASAوﺿﻌﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ 
و از ﻧﻈﺮ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺟﺮاﺣﻲ و ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ اﺧﺘﻼف 
 ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ p)ي ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ دار ﻣﻌﻨﻲ
 1ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  ﻫﻤﺎن(. 0/990 و 0/601
ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ، ﺷﺮوع ﺑﻠﻮك ﻛﺎﻣﻞ ﺣﺴﻲ و ﺣﺮﻛﺘﻲ 
 91/35±2/48ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ) ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ –در ﮔﺮوه ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﻳﻴﻦ
  ﺗﺮ  ي ﺳﺮﻳﻊدار ﻣﻌﻨﻲﻃﻮر ﻪ ﺑ(  دﻗﻴﻘﻪ42/78±4/6 و
  و22/61±3/56ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ )از ﮔﺮوه ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﻳﻴﻦ 
 .(0/000 و 0/800ﺮﺗﻴﺐ  ﺑﻪ ﺗp)ﺑﻮد (  دﻗﻴﻘﻪ92/74±3/89
دﻓﻌﺎت ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﻳﻴﻦ از ﻃﺮﻳﻖ ﻛﺎﺗﺘﺮ در ﻣﻘﺎﺑﻞ، 
 و ﻧﻴﺰ ﺗﺠﻮﻳﺰ ورﻳﺪي ﻣﻴﺪازوﻻم و ﺳﻮﭘﺮاﻛﻼوﻳﻜﻮﻻر،
ي ﻧﺪاﺷﺖ دار ﻣﻌﻨﻲﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ در ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه اﺧﺘﻼف 
  (. 2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )
  
( دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﺑﻠـﻮك )  ﻛﻤﻲ اﻃﻼﻋﺎت -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  در دو ﮔﺮوه
  
  ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ
  (ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﻳﻴﻦ)
  ﮔﺮوه ﻣﻮرد
 –ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﻳﻴﻦ )
  (ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ
  eulav p
  0/456  33/4±5/9  43/2±8/7  (ﺳﺎل )ﺳﻦ
  0/816  66/7±7/6  56/7±7/8  (ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم )وزن
 ﻣﺪت ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ
  (دﻗﻴﻘﻪ)
  0/990  521±91  331/3±91/5
 ﻣﺪت ﺟﺮاﺣﻲ
  (دﻗﻴﻘﻪ)








  0/000  42/78±4/6  92/74±3/89
 ﺣﺴﻲ  ﺑﻲﻣﺪت
  0/000  213/5±33/8  352/61±53/8  (دﻗﻴﻘﻪ)
 ﺣﺮﻛﺘﻲ  ﺑﻲﻣﺪت




  0/000  9/36±1/90  8/53±1/70
  
دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ، دﻓﻌـﺎت ﺗﺠـﻮﻳﺰ، و ) ﻛﻴﻔـﻲ  اﻃﻼﻋـﺎت  -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  در دو ﮔﺮوه( ﻋﻮارض
  (درﺻﺪ)  ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﻳﻴﻦ  
 –ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﻳﻴﻦ 
  (درﺻﺪ )ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ
  %(35/3 )41 : 61  %(05 )51 : 51  (ﻣﺮد ﺑﻪ زن)ﺟﻨﺲ 
 ASAوﺿﻌﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ 
  %(06 )21 : 81  %(35/3 )41 : 61  (II ﺑﻪ I)
 دﻓﻌـــ ــﺎت ﺗﺠـــ ــﻮﻳﺰ 
  ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﻳﻴﻦ
  ﺻﻔﺮﺑﺎر
  ﻳﻚ ﺑﺎر
  
  
  %(08 )42
  %(02 )6
  
  
  %(68/7 )62
  %(31/3 )4
دﻓﻌـــ ــﺎت ﺗﺠـــ ــﻮﻳﺰ 
  ﻣﻴﺪازوﻻم
  ﺻﻔﺮﺑﺎر




  %(63/7 )11
  %(35 )61
  %(01 )3
  
  
  %(35 )61
  %(63/7 )11
  %(01 )3
دﻓﻌـــ ــﺎت ﺗﺠـــ ــﻮﻳﺰ 
  ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ
  ﺻﻔﺮﺑﺎر
  ﻳﻚ ﺑﺎر
  دوﺑﺎر
  ﺳﻪ ﺑﺎر
  
  
  %(35 )61
  %(62/7 )8
  %(61/7 )5
  %(3/3 )1
  
  
  %(66/7 )02
  %(03 )9
  %(3/3 )1
  %(0 )0
  %(31/3 )4  %(01 )3  ﺑﺮوز ﻋﻮارض
  
 ﻣ ــﺪتﺣ ــﺴﻲ و   ﺑ ــﻲ، ﻃ ــﻮل ﻣ ــﺪت از ﺳ ــﻮي دﻳﮕ ــﺮ 
 ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛـﺎﻳﻴﻦ  در ﮔـﺮوه  (ﺗﺎ ﭘﺲ از ﭘﺎﻳﺎن ﻋﻤﻞ )ﺣﺮﻛﺘﻲ  ﺑﻲ
 032/38±03/75 و 213/5±33/8ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ )ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ  –
ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ )از ﮔـﺮوه ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛـﺎﻳﻴﻦ ﺗـﺮ  ﻃـﻮﻻﻧﻲ( دﻗﻴﻘـﻪ
اي ، ﺑﻪ ﮔﻮﻧـﻪ ﺑﻮد( دﻗﻴﻘﻪ 791/3±53/72و 352/61±53/8
   ﻛﻪ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف از ﻧﻈﺮ آﻣـﺎري ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻮده اﺳـﺖ 
ﻋﻼوه، ﻪ ﺑ(. 1 ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )( 0/000 در ﻫﺮ دو ﻣﻮرد p)
اﻓﺖ ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮن و ﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد ﺑﺮوز ﻋﻮارض ﻫﻤﭽﻮن 
 ي ﻧﺪاﺷـﺖدار ﻣﻌﻨـﻲﮔـﺮوه اﺧـﺘﻼف دو در ﻛﻨـﺪي ﻧـﺒﺾ
  (.2 ﺟﺪول ﺷﻤﺎره)
در ﮔـﺮوه  اﺳﺖ ﻣﺴﻜﻦ ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ اوﻟﻴﻦ زﻣﺎن درﺧﻮ 
ﺗـﺮ  ﻃﻮﻻﻧﻲي دار ﻣﻌﻨﻲﻃﻮر ﻪ ﻧﻴﺰ ﺑ ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ  – ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﻳﻴﻦ
در ﻣﻘﺎﺑـــﻞ  9/36±1/90)از ﮔـــﺮوه ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛـــﺎﻳﻴﻦ ﺑـــﻮد 
  .(p =0/000( )ﺳﺎﻋﺖ 8/53±1/70
  رانو ﻫﻤﻜﺎدﻛﺘﺮ ﻓﺮﻧﺎد اﻳﻤﺎﻧﻲ   ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮات اﻓﺰودن ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ 
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  ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي  وﺑﺤﺚ
 ﻣﻴﻜﺮوﮔـﺮم 57اﻓـﺰودن ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ   ي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻛﻼوﻳﻜﻮﻻر در ﺑﻠـﻮك ﺳـﻮﭘﺮا %  0/5ﻴﻦ ﻳ ﺑﻪ ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎ ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ
ﻣﻮﺟـﺐ ﺗـﺴﺮﻳﻊ در ﺷـﺮوع اﺛـﺮ ﺑﻠـﻮك ﺑﺎ ﻛﺎرﮔﺬاري ﻛﺎﺗﺘﺮ 
  و ﺣـﺴﻲ  ﺑـﻲ زﻣﺎنﻛﺎﻣﻞ ﺣﺴﻲ و ﺣﺮﻛﺘﻲ، و ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺷﺪن 
دﻓﻌـﺎت   وﻟﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮي ﺑـﺮ ، ﺷﺪه اﺳﺖ ﺣﺮﻛﺘﻲ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ  ﺑﻲ
 و ﻧﻴﺰ ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﻳﻴﻦ از ﻃﺮﻳﻖ ﻛﺎﺗﺘﺮ ﺳﻮﭘﺮاﻛﻼوﻳﻜﻮﻻرﺗﺠﻮﻳﺰ 
ﺗﺠﻮﻳﺰ ورﻳﺪي ﻣﻴـﺪازوﻻم و ﺳـﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ در ﻃـﻮل ﻋﻤـﻞ و 
زﻣ ــﺎن از ﺳــﻮي دﻳﮕ ــﺮ، .  ﻋ ــﻮارض ﻧﺪاﺷــﺘﻪ اﺳــﺖ ﺑ ــﺮوز
ﻪ ﺧﺘ ـاﻧﺪﺑـﻪ ﺗـﺎﺧﻴﺮ ا را ﻧﻴـﺰ درﺧﻮاﺳﺖ ﻣﺴﻜﻦ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ 
  .اﺳﺖ
 اواﻳـﻞ  از  ﻛـﻪ (41) ﻳﻚ ﺗﺮﻛﻴﺐ اﻳﻤﻴﺪازول ﺑـﻮده ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ
  داروﻫـﺎي ﻋﻨـﻮان داروي ﻛﻤﻜـﻲ ﺑـﻪ ﺑـﺴﻴﺎري از ﻪ ﺑ 0891
ﻫـﺎي   و ﺑـﺮاي ﺑﺮﺧـﻲ از روشﺣـﺲ ﻛﻨﻨـﺪه ﻣﻮﺿـﻌﻲ ﺑـﻲ
، ﻛـﻪ (61 و 51)ﺘﻪ اﺳـﺖ ﻛﺎر رﻓ ﻪ ﺣﺴﻲ ﻣﺤﻴﻄﻲ و ﻣﺮﻛﺰي ﺑ  ﺑﻲ
در ﺑﺮﺧﻲ از آﻧﺎن ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻠـﻮك ﺣـﺴﻲ و ﺣﺮﻛﺘـﻲ 
اﻳﻦ دارو ﻳـﻚ . ﺣﺲ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ  ﺑﻲ داروﻫﺎي
 1- ﺑﺎ اﺛـﺮات ﺿـﻌﻴﻒ ﺑـﺮ آﻟﻔـﺎ آدرﻧﺮژﻳﻚ 2-آﮔﻮﻧﻴﺴﺖ آﻟﻔﺎ 
ﺑﻮده ﻛﻪ ﺑﺮ ﻫﺮ دو ﮔﻴﺮﻧﺪة ﭘﻴﺶ ﺳﻴﻨﺎﭘﺴﻲ و ﭘﺲ ﺳﻴﻨﺎﭘﺴﻲ 
 ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﺻﻮرتﻪ  ﺑﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ اﺛﺮ آن اﺣﺘﻤﺎﻻً. ﮔﺬارد ﻣﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ
   (11).ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲو ﭘﻴﭽﻴﺪه
ﻫـﺎي  روي ﭘﺎﻳﺎﻧـﻪ آدرﻧﺮژﻳـﻚ  2-آﻟﻔـﺎ ﻫﺎي ﻣﺤﻞ ﮔﻴﺮﻧﺪه 
ﻻﻳﻪ ﺳﻄﺤﻲِ ﻃﻨـﺎب ﻧﺨـﺎﻋﻲ و در ﻫﺎي اوﻟﻴﻪ آوران، ﻧﻮرون 
ﻣﺘﻌﺪدي از ﺳﺎﻗﻪ ﻣﻐﺰ ﺑﻮده ﻛـﻪ ﻓﻌـﺎل ﺷـﺪن آن ﻫﺎي  ﻫﺴﺘﻪ
دﻫﻨـﺪه  ﻧـﺸﺎن ﺷﻮد، و اﻳﻦ اﺣﺘﻤﺎﻻً  ﻣﻲ دردي ﺑﻲ ﺑﺎﻋﺚ اﻳﺠﺎد 
ﻴﻄـﻲ، ﻧﺨـﺎﻋﻲ، و ﺳـﺎﻗﻪ دردي آن در ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﻣﺤ  ﺑﻲ اﺛﺮات
 ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ، اﻓـﺰودن ﻛﻠﻮﻧﻴـﺪﻳﻦ ﺑـﻪ داروﻫـﺎي . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻣﻐﺰ
ﺣﺲ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺑـﺮاي ﺑﻠـﻮك اﻋـﺼﺎب ﻣﺤﻴﻄـﻲ ﺑـﺎ  ﺑﻲ
ﺗﺤﺮﻳﻚ ﮔﻴﺮﻧﺪة آﻟﻔﺎ در ﻋﻀﻼت ﺻﺎف ﻋﺮوق ﺑﺎﻋﺚ  اﺛﺮات 
اﻧﻘﺒﺎض ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻋـﺮوق . ﺷﻮد ﻣﻲ اﻧﻘﺒﺎض ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻋﺮوق 
ﻧﺎﺷﻲ از آن ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛـﺎﻫﺶ ﺟـﺬب دارو از ﻣﺤـﻞ ﺗﺰرﻳـﻖ 
دردي و ﻃـﻮﻻﻧﻲ  ﺑـﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋـﺚ اﻓـﺰاﻳﺶ  ﻣﻲ ﻳﻦﺷﺪه ﻛﻪ ا 
  وﻟﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ اﭘﻲ (01و 3).ﺷﺪن ﺑﻠﻮك ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﮔﺮدد 
ﻛـﺎر ﻪ ﻋﻨﻮان داروي ﻛﻤﻜﻲ در ﻫﻤﻴﻦ ﻣﻮارد ﺑ ـﻪ ﻧﻔﺮﻳﻦ ﻛﻪ ﺑ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺎﺛﻴﺮي ﺑﺮ ﻏﻠﻈـﺖ ﭘﻼﺳـﻤﺎﻳﻲ داﺷـﺘﻪ  ﻧﻤﻲ ،رﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
اﺛـﺮ ﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ آن روي دﻫﻨـﺪه ﺑﺎﺷﺪ، و اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻧـﺸﺎن 
  (71).ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲﻋﺼﺐ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎﻫﻲ ﻧـﺸﺎن داده  از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ، 
ﻫـﺎي  ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻠﻮك ﻫﺪاﻳﺖ در رﺷـﺘﻪ ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ 
ﮔﺎﻣـ ــﺎ و اﻓـ ــﺰاﻳﺶ اﻧﺘﻘـ ــﺎل ﭘﺘﺎﺳـ ــﻴﻢ در -A و Cﻋـ ــﺼﺒﻲ 
 اﻳﺰوﻟﻪ ﺷﺪه اﺳـﺖ و ﺗـﺸﺪﻳﺪ ﺑﻠـﻮك داروﻫـﺎي ﻫﺎي  ﻧﻮرون
دﻟﻴﻞ ﻪ  ﺑ دﻧﺒﺎل اﻓﺰودن ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ ﻪ ﺑﺣﺲ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻮﺿﻌﻲ  ﺑﻲ
 ﻣﻬـﺎر آزاد ﺷـﺪن ﺷـﻲ از ﺎﻧﻠﻜـﻪ  ﺑ ،اﻧﻘﺒﺎض ﻋﺮوﻗـﻲ ﻧﺒـﻮده 
 ﭘـﻴﺶ ﺳﻴﻨﺎﭘـﺴﻲ در 2-آﻟﻔـﺎ ﻫـﺎي ﻧﻮراﭘﻲ ﻧﻔﺮﻳﻦ از ﮔﻴﺮﻧﺪه 
  (81 و51).ﺪﺑﺎﺷ  ﻣﻲﻣﺤﻴﻄﻲﻫﺎي  ﺑﺎﻓﺖ
 ﻣﻴﻜﺮوﮔـﺮم 05در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﻜﻨﺪر و ﻫﻤﻜﺎران، اﻓﺰودن 
ﻛﻠﻮﻧﻴ ــﺪﻳﻦ ﺑ ــﻪ ﻣﭙﻴﻮاﻛ ــﺎﻳﻴﻦ در ﺑﻠ ــﻮك اﻧﺘﺨ ــﺎﺑﻲ در ﺑﻠ ــﻮك 
ﻣﻴﺪﻫﻮﻣﺮال ﻣﻮﺟﺐ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺷﺪن ﭼﺸﻤﮕﻴﺮ اﺛﺮات آن ﺷـﺪه 
    (91).ﺖﺳا
 و ﻫﻤﻜﺎرش ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻛـﻪ ﺗﺠـﻮﻳﺰ aiSدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ ﺑـﻪ ﺗﻨﻬـﺎﻳﻲ در ﺑﻠـﻮك آﮔـﺰﻳﻼري ﺑﺎﻋـﺚ اﻓـﺰاﻳﺶ 
دردي ﺑﻌﺪ از اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ دﺳﺖ و ﺳﺎﻋﺪ ﻧـﺸﺪه  ﺑﻲ اﺛﺮات
دردي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﺎﻳـﺪ ﻛﻠﻮﻧﻴـﺪﻳﻦ را ﺑـﻪ  ﺑﻲ و ﺑﺮاي ﺗﺸﺪﻳﺪ 
  (02).ﺣﺲ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻮﺿﻌﻲ اﺿﺎﻓﻪ ﻧﻤﻮد  ﺑﻲداروﻫﺎي
ﺰودن ﻛﻠﻮﻧﻴــﺪﻳﻦ و ﻫﻤﭽﻨــﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ دﻳﮕــﺮ، اﻓــ
ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ و ﺗﺮاﻣﺎدول در ﺑﻠﻮك ﺑﻴﺮ ﺑﺎﻋـﺚ ﺗـﺴﺮﻳﻊ ﺑﻠـﻮك 
ﺣﺴﻲ، ﺑﻪ ﺗﺎﺧﻴﺮ اﻧﺪاﺧﺘﻦ درد ﺗﻮرﻧﻴﻜـﻪ و ﻛـﺎﻫﺶ ﻣـﺼﺮف 
ﻣﺨﺪر در ﻃﻮل ﻋﻤﻞ ﺷﺪه وﻟﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮي ﺑﺮ درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤـﻞ 
  (9).ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
در ﻣﻘﺎﺑــﻞ، در ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﺑﺮﺧــﻲ از ﻣــﻮﻟﻔﻴﻦ، اﻓــﺰودن 
ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮي ﺑﺮ ﺷـﺪت، ﻫﺎي ﺣﺲ ﻛﻨﻨﺪه  ﺑﻲ ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ ﺑﻪ 
ﻛﻴﻔﻴﺖ، ﺷﺮوع اﺛﺮ، ﻳﺎ ﻃـﻮل اﺛـﺮ ﺑﻠـﻮك ﺣـﺴﻲ ﻳـﺎ ﺣﺮﻛﺘـﻲ 
 و sarbeluCﻃــﻮر ﻣﺜ ــﺎل، در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻪ ﺑ ــ. ﻧﺪاﺷــﺘﻪ اﺳــﺖ
  ﻣﻴﻠﻲ 04 ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ  ﺑﻪ 051ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ، اﻓﺰودن 
ﺑـﺮاي اﻧﺠـﺎم ( ﻧﻔـﺮﻳﻦ  ﺣـﺎوي اﭘـﻲ % )0/5ﻟﻴﺘﺮ ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﻳﻴﻦ 
، ﻧـﻪ ﺗﻨﻬـﺎ  ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ءﺑﻠﻮك اﻳﻨﺘﺮاﺳﻜﺎﻟﻦ ﭘﻴﺶ از اﻟﻘﺎ 
  رانو ﻫﻤﻜﺎ دﻛﺘﺮ ﻓﺮﻧﺎد اﻳﻤﺎﻧﻲ   ﻓﺰودن ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮات ا 
  12   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان  9831ﺗﻴﺮ ﻣﺎه  / 37ﺷﻤﺎره /  دورة ﻫﻔﺪﻫﻢ
دردي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤـﻞ ﻧﺪاﺷـﺘﻪ ﺑﻠﻜـﻪ  ﺑﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮي ﺑﺮ ﻣﺪت زﻣﺎن 
ﻣـﺸﺎﺑﻪ  (12).ﻣﻮﺟﺐ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴـﻚ ﻧﻴـﺰ ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
  و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ دﻳـﺪهamuDﻫﻤـﻴﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻧﻴـﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﻟﻴﺘـﺮ   ﻣﻴﻠـﻲ 04 ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ را ﺑـﻪ 051ﺷﻮد ﻛﻪ  ﻣﻲ
اﺳﺘﻔﺎده   ﺑﺮاي ﺑﻠﻮك آﮔﺰﻳﻼري اﺿﺎﻓﻪ و % 0/5ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﻳﻴﻦ 
  (21).ﻤﻮده اﺳﺖﻧ
 و sarbeluC و ﺿـﺮ ﺎﺣﺗﻔﺎوﺗﻲ ﻛﻪ ﺑـﻴﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
دﻟﻴـﻞ اﺧـﺘﻼف در ﻪ ﺧـﻮرد ﺷـﺎﻳﺪ ﺑـ  ﻣـﻲ ﺑـﻪ ﭼـﺸﻢamuD
ﻧﻔـﺮﻳﻦ،  ﻃﺮاﺣـﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺣﺠـﻢ دارو، اﻓـﺰودن اﭘـﻲ
ﺗﻔﺎوت در روش ﺑﻠﻮك ﻋـﺼﺒﻲ، و اﺳـﺘﻔﺎده از روش ﺗـﻮام 
  .ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﺎ ﺑﻠﻮك ﻋﺼﺒﻲ ﺑﻮده ﺑﺎﺷﺪ
 ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﻛﻠﻮﻧﻴـﺪﻳﻦ ﺑـﻪ 051 ﻧﻴﺰ ﺑﺎ اﻓﺰودن rehcalrE
ﻟﻴﺘـﺮ روﭘﻴﻮاﻛـﺎﻳﻴﻦ در ﺑﻠـﻮك آﮔـﺰﻳﻼري اﺛـﺮات   ﻣﻴﻠـﻲ04
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ، در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  (22).ﺑﻴﺸﺘﺮي را ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻜﺮده اﺳﺖ 
 ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﻛﻠﻮﻧﻴـﺪﻳﻦ 051اﻓﺰودن  دﻳﮕﺮي از ﻫﻤﻴﻦ ﻣﺤﻘﻖ، 
ﻫـﺎي ﺣﺲ ﻛﻨﻨـﺪه  ﺑﻲ ﻟﻴﺘﺮ از ﺳﻪ ﻧﻮع ﻣﺘﻔﺎوت از   ﻣﻴﻠﻲ 04ﺑﻪ 
در (  ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛـﺎﻳﻴﻦروﭘﻴﻮاﻛـﺎﻳﻴﻦ، ﻣﭙﻴﻮاﻛـﺎﻳﻴﻦ، و)ﻣﻮﺿـﻌﻲ 
 ﺑـﺪﻳﻦ ؛ﺪه اﺳﺖ ﺷ ﻫﻤﺮاه اﺛﺮات ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ  ﺑﺎ ﺑﻠﻮك آﮔﺰﻳﻼري 
ﮔﻮﻧ ــﻪ ﻛ ــﻪ ﺑﺎﻋ ــﺚ ﻃ ــﻮﻻﻧﻲ ﺷ ــﺪن اﺛ ــﺮات ﻣﭙﻴﻮاﻛ ــﺎﻳﻴﻦ و 
ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛ ــﺎﻳﻴﻦ ﺷ ــﺪه وﻟ ــﻲ ﺗ ــﺎﺛﻴﺮي ﺑ ــﺮ ﻃ ــﻮل اﺛ ــﺮ ﺑﻠ ــﻮك 
 ﺟﺎﻟـﺐ اﻳﻨﺠـﺎ ﺑـﻮده ﻛـﻪ (31).روﭘﻴﻮاﻛـﺎﻳﻴﻦ ﻧﮕﺬاﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ
اﻓﺰودن ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ ﻣﻮﺟﺐ ﺗـﺴﺮﻳﻊ ﺷـﺮوع اﺛـﺮ ﻣﭙﻴﻮاﻛـﺎﻳﻴﻦ 
ﻲ در ﻣﻘﺎﺑـﻞ ﻧـﻪ ﺗﻨﻬـﺎ ﺗـﺎﺛﻴﺮي ﺑـﺮ ﺷـﺮوع اﺛـﺮ  وﻟ ـ،ﺷـﺪه
روﭘﻴﻮاﻛﺎﻳﻴﻦ و ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﻳﻴﻦ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﺑﻠﻜـﻪ ﺷـﺮوع اﺛـﺮ 
در ﻫـﺮ ﺣـﺎل، . ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﻳﻴﻦ را ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﺗﺎﺧﻴﺮ اﻧﺪاﺧﺘـﻪ اﺳـﺖ 
  .ﻫﻴﭻ ﻋﺎرﺿﻪ ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻜﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻜﺮده اﺳﺖ
 و ﻫﻤﻜ ــﺎراﻧﺶ، ﺑ ــﺎ اﻓ ــﺰودن dleflIﻃ ــﻮر ﻫ ــﻢ،  ﻫﻤ ــﻴﻦ
ﺑﻪ روﭘﻴﻮاﻛـﺎﻳﻴﻦ ( ﻟﻴﺘﺮ  ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم در ﻫﺮ ﻣﻴﻠﻲ 1)ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ 
وﺳـﻴﻠﻪ ﻪ ﺻﻮرت ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﺪاوم اﻳﻨﻔﺮاﻛﻼوﻳﻜﻮﻻر ﺑ ﻪ ﺑ% 0/2
دردي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ، ﺗﻐﻴﻴـﺮي در ﭘﻤﭗ ﺗﺰرﻳﻖ ﺑﺮاي اﻳﺠﺎد ﺑﻲ 
دردي و ﻧﻴﺎز ﺑـﻪ ﻣـﺴﻜﻦ ﺧـﻮراﻛﻲ را در اﻋﻤـﺎل ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﻲ 
  (32).ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻜﺮدﻧﺪ
اﻧﺠﺎم اﻳﻦ روش در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻫﺎي  ﻣﺤﺪودﻳﺖ
ﺣﺲ ﻛﻨﻨـﺪه داﺷـﺘﻪ، و ﻳـﺎ ﻪ داروﻫﺎي ﺑﻲ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑ 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺮادﻳﻜﺎردي ﺷـﺪﻳﺪ، ﻛـﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑـﻞ ﻣﻼﺣﻈـﻪ ﻓـﺸﺎر 
  .ﺷﺪﻳﺪ ﻗﻠﺒﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪﻫﺎي  ﺧﻮن، ﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎري
، اﻓﺰودن ﻛﻠﻮﻧﻴـﺪﻳﻦ ﺑـﻪ ﻣﻘـﺪار اوﻟﻴـﻪ ﺿﺮﺎﺣدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛ ــﺎﻳﻴﻦ ﺑ ــﺮاي اﻧﺠ ــﺎم ﺑﻠ ــﻮك ﺳ ــﻮﭘﺮاﻛﻼوﻳﻜﻮﻻر ﺑ ــﺎ 
ﺎﻳﻴﻦ ﻛﺎرﮔﺬاري ﻛﺎﺗﺘﺮ ﺑﺎﻋﺚ ﺗـﺸﺪﻳﺪ اﺛـﺮات ﺑﻠـﻮك ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛ ـ
ﺗﻮاﻧﺪ داراي ﺟﺎﻳﮕﺎه ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑـﺮاي اﻓـﺰودن ﺑـﻪ ﺷﺪه و ﻣﻲ 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺣﺲ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺤﻠﻮل ﺑﻲ
 
  ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺎﻟﻲ و ﻣﻌﻨﻮي ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﻲ 
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺪﻳﻦ 
  .ﻧﻤﺎﻳﻴﻢ وﺳﻴﻠﻪ ﻣﺮاﺗﺐ ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري ﺧﻮد را اﺑﺰار ﻣﻲ
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Abstract 
Background: Different additives have been used to prolong sensory and motor blockade of the 
regional anesthetics. The aim of this study was the evaluation of sensory and motor blockade as well as 
the side effects of adding clonidine 75 mcg to a loading dose of bupivacaine %0.5 in supraclavicular 
brachial plexus blockade with catheter insertion for upper extremity procedures. 
Methods: In this prospective, randomized, double-blind, controlled study sixty patients aged 20 – 60 
years (ASA physical status I or II), candidated for upper extremity orthopedic surgry under 
supraclavicular brachial plexus blockade, were allocated in two groups (30 in each group). The 
supraclavicular blockade was performed by peripheral nerve stimulator, and after desirable muscular 
responses, anesthetic solutions were injected. Control group (B) received 25 ml of 0.5% bupivacaine, and 
the study group (BC) received 25 ml of 0.5% bupivacaine containing 75 mcg clonidine. After that, 
supraclavicular catheter for additional injections was indwelt. For additional intraoperative analgesia, 
0.5% bupivacaine (5 ml) through catheter and  sufentanil and midazolam (Intavenously-IV) was 
administered. Onset of  complete sensory and motor blockade, intraoperative drug administered 
(bupivacaine, sufentanil and midazolam), complications, duration of postoperative analgesia and motor 
blockade, time for first postoperative analgesic request, and demographic data were recorded. For normal 
distribution of the quantitative data t-test  and otherwise Mann-Whitney's U test was used. For qualitative 
variables, Chi2 test was performed. Statistical analysis was carried out by SPSS V.12.   
Results: There were no significant differences in the demographic and clinical data between groups 
(in regard  to age, gender, weight, anesthesia and surgical durations). Onset of complete sensory and 
motor blocks were more rapid in BC than B group (p<0.01). Also there were no siginificant differences in 
the number of bupivacaine administrations through supraclavicular catheter, and IV sufentanil and 
midazolam between the two groups. Duration of postoperative analgesia and motor blockade in BC group 
was more prolonged than B group (p<0.0001). Complications did not show significant difference between 
the two groups. Time for first postoperative analgesic request was significantly greater in the BC group 
than B group (p<0.0001).    
Conclusion: Addition of 75 mcg clonidine to 0.5% bupivacaine for supraclavicular blockade 
potentiates sensory and motor blockade, and prolongs the time for first postoperative analgesic request 
without having more side effects, and may be an appropriate alternative adjuvants for adding to 
bupivacaine. 
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